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Souhrn

Clanek pojednava o specifikach prace lékafe védecké expedice a pobytu a Zivota na polarni vyzkumné stanici v An-
tarktidé. Kromé nacrtu kazdodennich problémd, prvni autor také nahlizi do historie plisobeni lékail v Antarktidé,
pojednévé o vysledcich biomedicinskych vyzkumnych aktivit provedenych v letech 2011-2014 a kratce popisuje
rezim bézného dne na védecké stanici v Antarktidé.

Klicova slova: Antarktida — prace |ékare na polarni stanici

Medicine at a polar station in Antarctica

Summary

The paper describes specific aspects of work of a scientific expedition doctor and the stay and life at a polar research
station in Antarctica. Apart from the outline of everyday problems, the first named author also learns about the his-
tory of medical practitioners working in Antarctica, writes about the results of the biomedical research activities con-
ducted in the period of 2011-2014 and briefly describes the daily routine at a scientific polar station in Antarctica.

Key words: Antarctica — a medical practitioner’s work at a polar station

Uvod poloostrova (obr. 1). Soufadnice stanice jsou 63°48' j. s.
Védecka stanice J. G. Mendela (JGM) se nachazi v An-  a 57°53' z. d., nadmorska vyska je 9 m n. m., pohled na
tarktidé, na ostrové Jamese Rosse (jehoz rozloha je pfi-  stanici a na jeji okoli ukazuje obr. 2. Stanice je provozo-

blizné 2 500 km?), asi 20 km na vychod od Antarktického  vana Masarykovou univerzitou Brno od roku 2007, ma

Obr. 1. Mapa Antarkticky poloostrov + severni ¢ast ostrova Jamese Rosse
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sezénni (nikoliv celoro¢ni) provoz a slouzi jako zazemi
predevsim klimatologickému, glaciologickému, mikro-
biologickému, geologickému a paleontologickému vy-
zkumu, i k uplatnéni odborniki z fady dalsich pfirodo-
védeckych disciplin. Kazdym rokem - v obdobi mésict
leden az bfezen - zde pobyva tym slozeny z védcl
a technikd; pocinaje rokem 2011 jsou ¢leny jednotlivych
expedic i lékafi.

Specifika pobytu clovéka v polarnich
regionech

Kromé vlivu chladu je lidsky organizmus v polarnich re-
gionech vystaven i dalS$im extrémnim vliviim. V polar-
nich oblastech pozorujeme vysoké intenzity UV zéreni,
silny vitr a velmi vysoké, nebo naopak velmi nizké hod-
noty relativni vlhkosti vzduchu. Dulezité pro chod or-
ganizmu jsou také cirkadidnni rytmy, které mohou byt
naruseny velkymi vykyvy dennich a nocnich cyklG:
pro zemské pdly je charakteristické az nékolikamésic¢ni
obdobi polarni noci, polarniho dne a v mezidobi periody
velmi rychlého prodluzovani/zkracovéani dne a noci. DG-
lezité je si uvédomit také psychologické efekty pobytu
v malé skupiné ve zcela izolovaném prostiedi, odlou-
¢eni od rodiny apod. Oproti domacim podminkam se
¢lovéku také méni jidelnicek - pfedevsim zvysenym ka-
lorickym ptijmem a deficitem cerstvych potravin (ovoce
a zeleniny). Dalsim rozdilem je (relativni) deficit antigen-
nich stimull pfi praktické absenci antropopatogennich
mikroorganizm v tomto prostredi.

Je popsano nékolik nemoci/stavi/adaptaci specific-
kych pro pobyt v polarnich regionech. Vétsinou se jedna
o dysfunkce endokrinnich organd, zmény metabolické
aimunologické. Z endokrinologickych poruch je nejlépe
zdokumentovana existence tzv. polarniho T, syndromu
klinicky reprezentovaného zapomnétlivosti, poruchami
nalady a poruchami kognitivnich funkci [1,2] a deficitu
vitaminu D [3]. Zmény metabolické zahrnuji predevsim
zmény lipidového a sacharidového metabolizmu Ustici
v redistribuci télesného tuku, nadvahu a dalsi poruchy
[3]. Déle se mdzou objevit poruchy spanku, poruchy

Obr. 2. Pohled na Védeckou stanici ). G. Mendela a na
jeji okoli

nélad az depresivni symptomatologie/nemoc [4]. Tyto
problémy budou nejspise souviset se zménou biorytma
v souvislosti s vy$e popsanymi zménami cykll den-noc
a nedostatkem slune¢niho zareni v pribéhu antarktické
(polarni) zimy.

Z hlediska morbidity a mortality jsou vsak potenci-
alné nejzadvaznéjsi zmény funkce kardiovaskularniho sys-
tému. | z oblasti s mirnym klimatem je znamy fenomén
tzv. winter hypertension, tedy zvysené hodnoty krevniho
tlaku u zdravych i hypertenznich jedincti béhem obdobi
chladnych mésict [5]. Je také zndmo, Ze (pifimym i nepfi-
mym) vlivem chladného pocasi stoupd riziko nahlych kar-
diovaskuldrnich piihod a mortality i v podminkach mir-
ného klimatického pasma [6,7]. V polarnich regionech
budou tyto vztahy patrné slozitéjsi, a to pravé dilem velmi
odlisnych klimatickych a pfirodnich podminek a dilem
adaptivnich i maladaptivnich zmén organizmu.

Lékar na polarni stanici v Antarktidé

Kratky pohled do historie

Lékafi byli pravidelnou soucasti expedic mificich do
Antarktidy jiz od 2. poloviny 19. stoleti, v dobé roz-
kvétu lovu a pramyslového zpracovani velryb a tulend.
V dobé velkych objevitel(, tedy od konce 19. stoleti (tzv.
The Great Exploration Era) byli Iékafi také pravidelnou
soucasti expedic.

Lékaia z regionu byvalého Ceskoslovenska, ktefi pa-
sobili v Antarktidé, je velmi malo. V 50. a 60. letech mi-
nulého stoleti opakované pusobil na australskych an-
tarktickych stanicich Macquarie a Wilkes jako Iékaf
a biolog brnénsky rodak MUDr. Zdenék Soucek (ktery
v roce 1950 emigroval do Austrélie) [8]. Po pauze trva-
jici nékolik dekad stravil 1ékaf MUDr. Ale$ Rybka z FN
Hradec Kralové vice nez rok na pozici lékare-vyzkum-
nika na jednom z nejizolovanéjsich a klimaticky nejdrs-
néjsich mist nasi planety - na italsko-francouzské vy-
zkumné stanici Concordia. Dalsi kapitola pracovnich
pobytu cesko-slovenskych lékafl v Antarktidé se zacala
psat v roce 2011, v némz se ¢lenem 5. védecké expedice
Masarykovy univerzity do Antarktidy (poprvé na této
stanici) stal i 1éka¥, byl jim prof. MUDr. Pavel Sev¢ik, CSc.,

Obr. 3. Foto prvniho autora v autentickém prostredi



z FN Brno. V dalsich letech pak jeho cestu nasledovali
MUDr. Kristian Brat (Ucast na 3 antarktickych expedicich
v letech 2012, 2013 a 2015 - foto autora v autentickém
prostiedi na obr. 3) a MUDr. Martin Slezak (Uc¢ast na ex-
pedici v roce 2014), oba z LF MU a FN Brno.

Osobni pohled na praci lékafe na polarni
stanici v Antarktidé
Pred odjezdem
Pripravy pred odjezdem jsou velmi naro¢né a vyzaduiji
plné soustfedéni budouciho ¢lena expedice. Lze vy-
chéazet z jednoduché premisy, a to - co s sebou do An-
tarktidy osobné nevezete, to jiz nesezenete. Je to oblast
mimo dosahu komer¢ni logistiky a zcela vyjimajici se
z bézného lidského chapani. Pfipravy na odjezd |ékare
tak zahrnuji peclivy rozbor moznych problému a zajis-
téni zdravotnického materialu a 1ékd na expedici.
Druhym aspektem, kterému je nutno vénovat odpovida-
jici davku pozornosti, je zdravotni stav ¢lenti expedice. Plati
zde predpoklad, ze budouci ¢len expedice musi mit stopro-
centni zdravotni stav a — pokud mozno - také dobrou fyzic-
kou kondici, psychickou odolnost, schopnost tymové prace
a zkusenosti s cestovanim a s pobyty v horach ¢i polarnich
regionech. Ze zdravotniho hlediska je mimoradné dile-
Zita prevence jakychkoli zdravotnich potizi béhem pobytu
v Antarktidé. | maly zdravotni problém mize v tomto ne-
dostupném a izolovaném prostiedi znamenat ohrozeni
Zivota pacienta, ale i bezpecnostni riziko pro jiné ¢leny po-
sadky ¢i ohrozeni Uspéchu celé expedice. Proto kazdy na-
stavajici ¢len vypravy absolvuje pred odjezdem podrobnou
Iékatskou prohlidku. Tato zahrnuje: podrobnou anamnézuy,
zakladni fyzikalni vysetieni, laboratorni vysetfeni (rutinni
biochemické vy3etieni séra, krevni obraz, diferencidlni roz-
pocet bilych krvinek, zékladni koagulace, krevni skupina),
stomatologické vysetieni se sanaci viech problém, u zen
preventivni gynekologické vysetteni a v pfipadé nezavaz-
nych chronickych nemoci také kontrolni vysetreni u pfislus-
ného ambulantniho specialisty.

O cesté a morské nemaoci
Zacind rok 2013 a zazivdme témér déja vu, kdyz po roce
opét nasedame na palubu ledoborce chilského vale¢-
ného ndmornictva Almirante Oscar Viel. Posédka lodi se
lehce obménila; zménila se také trasa cesty, ta tentokrat
povede nejprve pres Pacifik a poté vodami obavaného
Drakeova prilivu. Bajny ,Drake” se po dva dny plavby
zda byt uplné poklidny, ale asi 120 km prfed dosazenim
biehd souostrovi Jizni Shetlandy dostavaji nase stato-
kinetické organy pofadné zabrat. Dostali jsme se totiz
do nejsilné;jsi vétrné smrsti v dané oblasti za posledni
3 roky; anemometr ukazuje rychlosti vétru az kolem
130 km/hod. Nase lod' se vzdouva obfimi vinami a pre-
dozadnimi vykyvy do 15° a bo¢nimi vykyvy az do 45°.
Je prakticky nemozné se normdélné najist, normalné
chodit ¢i jakkoli normalné existovat. Zahy se dostavuji
obvyklé problémy provéazejici mofskou nemoc.

Mofiska nemoc je jednou z forem kinetéz a vznika
u jinak zdravych jedincli nejspise na podkladé konfliktu
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vizudlnich a vestibularnich signald [9]. Typickymi di-
sledky tohoto stavu jsou nauzea a zvraceni.

Nejcastéji doporucovanymi Iéky v prevenci morské
nemoci jsou antihistaminika 1. generace, napi. dimen-
hydrinat, anticholinergika (napt. skopolamin) nebo sym-
patomimetika (napf. dextroamfetamin) [10].

Nemedikamentoézni 1é¢ba zahrnuje adaptaci a beha-
viordlni metody. U adaptace plati jednoduchy vztah -
¢im deldi dobu (jedna) plavba trva nebo ¢im castéji (pro
opakované plavby) doty¢na osoba absolvuje plavby,
tim niz$i ma pravdépodobnost vyskytu moiské nemoci.
Z behaviorédlnich metod je nejcastéji doporucovano
sledovat mofrsky horizont, ¢imz se ma sjednotit charak-
ter pfijimanych vizudlnich a vestibularnich signald [10].
Toto doporuceni uslysite i od samotnych namoinikd,
ktefi také doporucuji mit po celou dobu plavby alespon
mirné naplnény zaludek (tzn. pojidat ¢asto a po malych
davkéch v pribéhu celého dne) a vyhybat se konzu-
maci alkoholu a pfilisného mnozstvi kofeinu.

Pokud jiz jednou zac¢nete zvracet, obvykle se nelze
vyhnout uziti antiemetik. Prvni volbou je thiethylpera-
zin (Torecan), a to i pro moznosti aplikovat lécivou latku
formou rektalniho ¢ipku. Autor ¢lanku ma - ponékud
v ,off label” indikaci — také dobrou osobni zkusenost
s podanim lingvet ondansetronu v momentu jiz jinak
neutisitelného a opakovaného zvraceni.

O praci Iékafe v Antarktidé

Po predodjezdové pfipravé popsané vyse jsou hlavnimi
ukoly lékafe na polarni stanici: doplnéni zasob zdra-
votnického materidlu, aktualizace, kategorizace a péce
o léky a zdravotnicky materidl jiz pfitomny na stanici,
péce o zdravotni stav posadky stanice, skoleni a prak-
tické ukazky metodiky laické prvni pomoci, plnéni
vlastnich védecko-vyzkumnych tkolt a také spolutcast
na vétsiné aktivit nutnych k zajisténi provozu polarni
stanice.

Diky dobré pfipravé pred odjezdem, peclivému zhod-
noceni zdravotniho stavu ucastnik expedic a dodrzo-
vani bezpecnostnich pravidel béhem cesty i béhem
pobytu se béhem poslednich 4 expedic¢nich sezdn neu-
daly zadné dramatické zdravotni udalosti. Re$ené zdra-
votni problémy zahrnovaly infekce respira¢niho traktu
(obvykle akvirované béhem leteckého transportu do
Jizni Ameriky), uroinfekce, dekompenzovanou hyper-
tenzi, poranéni pohybového aparatu, lumbago, mensi
trzné rany nebo jiz zminénou moiskou nemoc. Spekt-
rum téchto problém vsak nic nevypovida o potenci-
alu k mimofadnym udalostem - pfedevsim k drazdm -
které je pfi ¢innostech vykondvanych na ostrové a pfi
pohybu v ndro¢ném terénu pomérné velké.

Lékar je pro feseni medicinskych problém k dispo-
zici v kteroukoli denni ¢i no¢ni dobu.

0 biomedicinském vyzkumu
K préci lékare patfi také vyzkum rdznych aspektt adaptace
lidského organizmu na podminky poldarnich region(.

Z nékolika dosud zkoumanych oblasti blize zminime 3:
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Sledovani zmén arterialniho krevniho tlaku

u ucastnikd expedic

Vyse jsme uvedli, jak ovliviiuje chladné pocasi arteridlni
krevni tlak a kardiovaskularni morbiditu a mortalitu.
Pobyt v polarnich regionech je v3ak specificky i dalSimi
podminkami, predevsim velkymi variacemi cyklu den-
-noc. Provedli jsme proto studii zkoumajici chronobio-
logickou (cirkadianni) charakteristiku zmén arteridlniho
krevniho tlaku u G¢astnikd expedic. Studie byla prove-
dena na celkem 24 subjektech, ktefi absolvovali ambu-
latorni monitorovani krevniho tlaku celkem 3krat (na
zacatku pobytu v Antarktidé, na konci pobytu v Antark-
tidé a kontrolni méfeni v CR) v délce minimalné 24 hod.
Ziskana data byla analyzovéna v Halberg Chronobio-
logy Center, University of Minnesota, USA.

Vysledkem nasi prace bylo zjisténi, ze pobyt v An-
tarktidé jasné ovliviuje nékteré chronobiologické pa-
rametry krevniho tlaku [11]. Nejvyznamné&;jSim nalezem
nasi prace je vysokd prevalence cirkadianni hyperam-
plitudové tenze (circadian hyper-amplitude tension —
CHAT) v Antarktidé (33 %) oproti kontrolnimu méreni
v CR (8 %). CHAT pritom dle nékterych praci pfedstavuje
nezavisly rizikovy faktor pro rozvoj ischemické CMP ¢i
hypertenzni nefropatie [12,13].

Sledovani vlivu polarnich podminek na fenomén
pozatéZové elevace srdecnich biomarkert v krvi (po
vytrvalostni fyzické zatézi)

Z oblasti sportovni a interni mediciny je odborné verej-
nosti dobte znam fenomén pozatézové elevace srdec-

Tab. Seznam druhti bakterii s nejvétsi klinickou

relevanci ziskanych ze stanice |JGM béhem let

2012 a 2013
1/2012-2013 11/2012-2013
Enterobacter amnigenus nenalezen
Enterobacter cloacae Enterobacter cloacae
Enterococcus faecalis Enterococcus faecalis

Enterococcus faecium Enterococcus faecium

Escherichia coli Escherichia coli

nenalezena Klebsiella pneumoniae
Pantoea agglomerans nenalezena

nenalezena Pseudomonas aeruginosa

nenalezen Staphylococcus aureus

Staphylococcus epidermidis Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus hominis Staphylococcus hominis

Staphylococcus warneri nenalezen

nenalezena Stenotrophomonas maltophilia

Yersinia enterocolitica nenalezena
1/2012-2013 - bakterie ziskané z prvnich sérii stérd z let 2012 a 2013
(tzn. po 10mési¢nim obdobi lidské nepfitomnosti),

11/2012-2013 - bakterie ziskané z druhych sérii stérd z let 2012 a 2013
(tzn. po 2mési¢nim obdobi lidské pfitomnosti na stanici JGM).

nich biomarkert (troponinu T, NT-proBNP a D-dimert)
u vytrvalostnich sportovcid/atletl v tésné navaznosti
na (nékolikahodinovou) fyzickou aktivitu, napf. u ma-
ratonského béhu, vytrvalostnich bézkarskych zavodd,
¢i dokonce dlouhych pochodt [14-16]. Tento fenomén
je vétSinou vysvétlovan predpoklddanou vétsi pro-
pustnosti buné¢nych membran kardiomyocytt v pri-
béhu dlouhotrvajici intenzivni fyzické zatéze [17] a je-
dinym klinickym vyznamem této okolnosti mdzou byt
diferencialné-diagnostické potize napf. pfi bolestech
na hrudniku po ukon¢eni fyzické aktivity. Existuji vsak
také hlasy, které ,klinickou nevyznamnost” tohoto fe-
noménu zpochybriuji [18,19].

V nasi praci jsme se zaméfili na studium vlivu polar-
nich podminek (hlavné chladu) na ¢etnost tohoto feno-
ménu u ¢lenl védeckych expedic v letech 2012 a 2013.
Probandy pro nasi praci byli pfevazné ¢lenové ,ledov-
cového tymu”, ktefi pro praci na ledovcich absolvo-
vali denni pochody piesahujici 30 km v mimoiradné na-
ro¢ném terénu. Z celkem 35 vzorkl krve odebranych
17 subjektlm jsme pouze u 1 subjektu detekovali po-
zatézovou elevaci NT-proBNP [20]. Jevi se tak, ze vyskyt
fenoménu pozatézové elevace srde¢nich biomarker(
po vytrvalostni fyzické aktivité by mohl byt ovlivnén
(niz3i) v chladovych podminkach. Problematika jisté vy-
Zaduje dalsi studium.

Sledovani zmén sloZeni bakterialnich komunit na
stanici JGM a v jejim okoli v prabéhu 2 let
Cilem této prace bylo objasnit, zda jsou antropofilni
bakterie schopny prezit na stanici a v jejim okoli obdobi
antarktické zimy, béhem néjz je stanice uzaviena. Bak-
terie pro nds vyzkum byly ziskavany za pomoci stér(,
a to na zacatku a na konci 2 antarktickych expedic
(2012 a 2013), tab. 1. Ziskdno bylo celkem 469 kmen
bakterii. K identifikaci bakterii byly pouzity metody
MALDI-TOF (hmotnostni spektrometrie bunécnych
protein(l), Biolog (systém biochemickych testli enzy-
matické aktivity), sérologické testy a genetické testy
(16S rRNA analyza). U Enterobacteriaceae a Enterococcus
sp. byly také vysetreny citlivosti k antibiotikim.

Spolehlivé bylo identifikovano 310 bakteridlnich
kmen. Vysledky (dosud nepublikovany) byly prekva-
pivé z hlediska zjisténé druhové pestrosti a také mnoz-
stvim patogennich bakterii preziviich obdobi an-
tarktické zimy. Pro ilustraci, teploty na stanici JGM se
v zimnim obdobi pohybuiji v intervalu -20 °C az +5 °C,
vné stanice pak -35 °C az 0 °C. Prokazali jsme napf. pre-
Ziti bakterii Enterococcus faecium a Yersinia enterocolitica
sérotyp O : 9 v blizkosti stanice (ve vnéjSim prostiedi).
U Yersinia enterocolitica se jedna o vibec prvni nalez
této bakterie v Antarktidé. Uvnitf stanice pak zimu pre-
zily napt. stafylokoky nékolika druht, Enterococcus fae-
calis, Enterobacter cloacae ¢i Escherichia coli. Zjistili jsme
také stfedni az vysokou miru rezistence.

Lze diskutovat, Ze nalez neplvodnich antropopato-
gennich a zoopatogennich bakterii v antarktickém pro-
stredi by mohl vyvolat onemocnéni, ¢i dokonce epidemii



u divokych antarktickych zvifat. Nalez antropopatogen-
nich bakterii na stanici by naopak mohl znamenat riziko
infekéniho onemocnéni u ucastnikd dalsich antarktic-
kych expedic.

0 dalSich c¢innostech |ékafe polarnika

Kromé vyse uvedenych aktivit vykondava Iékafr i dalsi ¢in-
nosti. Tyto vyplyvaji z relativné mensi ¢asové vytizenosti
oproti ostatnim védeckym pracovnikim. Samoziej-
mosti je Ucast na spole¢nych aktivitach pfi ,odzimo-
vani” stanice, vykladce a distribuci expedi¢niho materi-
alu a potravin, udrzbé stavu stanice, sluzbach v kuchyni
a pfi opétovném zazimovani stanice na konci expedice.
Dalsim momentem je pomoc pfi praci ostatnich vé-
deckych pracovnik(, napf. ucast na glaciologickém vy-
zkumu, obsluha meteostanic, pomoc pfi sbéru vzork(
hornin ¢i zivych organizmd, zajisténi potfebnych horole-
zeckych aktivit nebo prosty doprovod védcdim pfi praci
v terénu (z bezpecnostnich divodd zadny ¢len expe-
dice nesmi chodit na vzdalené;si lokality ostrova Jamese
Rosse sam, ale minimalné ve dvojici). Malou ,tradici” se
pak stalo peceni chleba (po celou dobu expedice), coz
|ékafi zajistuji pravidelné od roku 2012.

0 ,typickém“ dni na polarni stanici

Bézny den na polarni stanici J. G. Mendela zacind v 8 hodin
rano, kdy se sejdou vsichni ¢lenové expedice na spole¢né
snidani. Po ni probiha kazdodenné také informacni brifink,
ktery vedou dvé nejdullezitéjsi osoby — nacelnik stanice
a vedouci expedice. Béhem brifinku se probiraji ¢i stano-
vuji konkrétni tkoly (védecké prace i spole¢né prace pfi
udrzbé stanice) na pfislusny den. Po snidani vétsina védec-
kych pracovniki vyrazi za praci do terénu ostrova Jamese
Rosse vybavena jidlem, teplym ¢ajem, vysilackou nebo sa-
telitnim telefonem a rezervnim oblecenim na cely den.

Prace v terénu obnasi ¢asto chiizi na vzdalenosti i né-
kolika desitek kilometrd v naro¢ném terénu a zahrnuje
fadu méreni ¢i sbér vzorkl (hornin, pld, vody, zivych
organizm). Vecere se podava vétsinou po 20. hodiné,
kdy se po navratu z terénu obvykle sejdou vsichni ¢le-
nové tymu. Po vecefi pak nasleduje volny program, pfi
némz se napf. promitaji filmy, prezentuji se prednasky,
diskutuje se o rtznych problémech a podobné. Noc¢ni
klid je od 22. hodiny.

Vyjimkou z tohoto denniho rezimu je tzv. sluzba (stfi-
davé 2 osoby z expedi¢niho tymu denné), kterd ma za
ukol vafit a umyvat naddobi pro celou posadku stanice,
obsluhuje vysilacku a satelitni telefon pfi komunikaci
s jednotlivymi skupinkami védcU v terénu a zabezpe-
Cuje uklid spole¢nych prostor.

Zaveér

Prace Iékare na poldrni stanici v Antarktidé je velmi spe-
cificka a vyzaduje schopnosti systematické pfipravy, pla-
novani, a také improvizace ¢i tymové spoluprace. Pro-
stfedi polarnich podminek nabizi netradi¢ni profesni
uplatnéni, moznost specifického vyzkumu, ale také fadu
nevsednich zazitk( a novych pohledd na nas svét.

Brat K et al. Medicina na polarni stanici v Antarktidé
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